
 

FC Wenigumstadt 1948 e.V. 
Mitgliedschaft - Antrag 

FC Wenigumstadt 1948 e. V.  vertreten durch:  www.fc-wenigumstadt.de   Eintragung im Vereinsregister 
Pfaffenberg   1. Vorsitzender: Pascal Tränka kontakt@fc-wenigumstadt.de Registergericht: Aschaffenburg am Main 
63762 Großostheim-Wenigumstadt 2.Vorsitzender: Christopher Hofmann Tel.: +49 6026 1850  Registernummer: VR342 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Fußballverein F.C. Wenigumstadt 1948 e.V. 

Name, Vorname:  ________________________________________________ 

Geburtstag (tt.mm.jjjj): ________________________________________________ 

Strasse & Hausnummer: ________________________________________________ 

PLZ & Ort:  ________________________________________________ 

Telefon (mobil):  ________________________________________________ 

Email:   ________________________________________________ 

Eintritt zum (tt.mm.jjjj): ________________________________________________ 

Die Mitgliedschaft wird zu den nachstehenden Jahresbeiträgen wie folgt beantragt: 

o Erwachsene  EUR 73,00 o Kinder & Jugendliche EUR 35,00 bis zum Erreichen des 18. Lebensjahr 

o Rentner* EUR 40,00 o Schüler & Studenten*  EUR 40,00 ab dem 18. Lebensjahr  
* Vorlage eines entsprechenden Nachweises/ Ausweis 
 

__________________________________  ____________________________________________ 
Unterschrift     Unterschrift gesetzlicher Vertreter bei Minderjährigen 
 
SEPA-Lastschriftmandat als wiederkehrende Zahlung - Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt: 
FC Wenigumstadt 1948 e.V. Gläubiger-Identifikationsnummer: DE09ZZZ00000751072 
Ich ermächtige den F.C. Wenigumstadt 1948 e.V. - Pfaffenberg - 63762 Großostheim-Wenigumstadt Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Der Einzug erfolgt jeweils zum 15.04. bzw. im Beitrittsjahr nach vorheriger Ankündigung. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom F.C. 
Wenigumstadt 1948 e.V. - Pfaffenberg - 63762 Großostheim-Wenigumstadt auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Kontoänderungen werden 
sofort schriftlich mitgeteilt. HINWEIS: Ich kann innerhalb acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Name, Vorname:  ________________________________________________ 

Geburtstag (tt.mm.jjjj): ________________________________________________ 

Strasse & Hausnummer: ________________________________________________ 

PLZ & Ort:  ________________________________________________ 

IBAN bzw. Kontonr.: ________________________________________________  

BIC bzw. BLZ:  ________________________________________________ 

Kreditinstitut:  ________________________________________________ 

 

__________________________________   __________________________________ 
Unterschrift      Datum (tt.mm.jjjj) 
 
 
Abgabe:   Robert Knestele - Feldstrasse 4 - 63762 Großostheim-Wenigumstadt 
   Ralf Knecht - Pfaffenberg 1 - 63762 Großostheim-Wenigumstadt 
 

Für Teilnehmer in unserem aktiven Spielbetrieb, egal in welcher Funktion, ist die Mitgliedschaft Pflicht! 


